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1 INLEDNING 
Stillasittande hos barn har blivit allt mer vanligt och det har blivit allt mer vanligt att 
forska inom ämnet. Efter att elektroniska hobbyer, som till exempel dator- och tv-spe-
lande, blivit allt mera populära kan barn sitta framför skärmar under en längre tid utan att 
röra på sig. En kanadensisk forskning visar att unga mellan 16 och 19 år i Kanada har en 
tid av inaktivitet på 8,6 timmar per dag, vilket utgör 62 procent av den vakna tiden (Colley 
et al., 2011). Amerikanska ungdomar spenderar 40–60 procent av den vakna tiden stilla-
sittande, främst sittande framför en skärm (Saunders et al., 2014). Stillasittandet förutses 
öka bland barn och unga med ungefär 30 minuter per år (Tanaka et al., 2014).  
 
Fetma och övervikt innebär en onormal eller överdriven uppbyggnad av fett, vilket är en 
risk för hälsan. Detta är ett globalt hälsoproblem och antalet överviktiga personer stiger i 
en snabb takt. Under år 2016 fanns det ungefär 41 miljoner barn under 5 år som var över-
viktiga eller hade fetma. Hälften av antalet överviktiga barn under 5 år bor i Asien, medan 
en fjärdedel bor i Afrika. Samma år fanns det totalt mera än 340 miljoner överviktiga barn 
från 5–19 år i världen. Barn med övervikt eller fetma kan löpa större risk att bli övervik-
tiga i vuxen ålder, som i sin tur kan leda till olika sjukdomar som till exempel diabetes 
eller hjärt- och kärlsjukdomar. Således är förebyggandet av barnfetma viktigt att priori-
tera. (World Health Organization (WHO), 2017a)  
 
Tidigare forskning visar att det varit vanligare för vuxna att ha typ 2-diabetes (T2D), men 
nyligen har det visats att det även blivit vanligt för barn att få T2D. Den vanligaste orsaken 
till att barn får T2D är övervikt i kombination med stillasittande. Riskfaktorerna för T2D 
är, förutom övervikt och fetma, ärftlighet och puberteten, men även det att tillhöra en 
etnisk minoritet eller att vara kvinna (Arslanian, 2002). Diabetes kan medföra exempelvis 
skador på hjärtat, blodkärl, njurarna och nerverna. I och med att blodkärlen och nerverna 
skadas, så blir blodtillförseln sämre, och det kan lätt uppstå sår på benen och fötterna. Det 
viktigaste sättet att förebygga diabetes är att upprätthålla en bra kroppsvikt genom en 
hälsosam kost och regelbunden träning redan i tidig ålder. (WHO, 2017b) 
 
Syftet med detta examensarbete är att undersöka ifall det finns evidensbaserat stöd från 
tidigare forskning att stillasittande och övervikt hos barn och unga har ökad risk för T2D. 
Arbetet granskar även ifall en aktiv livsstil främjar hälsan hos barn och unga. Således 
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ligger arbetets fokus på barn och ungdomar. Jag valde detta tema eftersom det finns ett 
allmänt intresse av att veta mera om stillasittande bland barn och ungdomar och vad det 
kan medföra. För en blivande hälsovårdare är det även bra att ha förståelse över hur det 
påverkar barnen och deras hälsa och hur man kan förebygga följdsjukdomar av stillasit-
tande.  
 
Hösten 2011 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och Stiftelsen för vårdforsk-
ning (Hoitotyön Tutkimussäätiö Hotus). Stiftelsen för vårdforskning grundades år 2006 
och leds av HVD Arja Holopainen. Stiftelsen har som uppgift att stöda den vårdveten-
skapliga forskningen, att utveckla evidensbaserad vård samt att samla, utvärdera och 
komprimera forskningsresultat för vårdpersonal. Inom samarbetsprojektet har studerande 
vid Arcada möjlighet att göra sina examensarbeten under handledning av forskare, HVD 
Annukka Tuomikoski. Stiftelsen för vårdforskning har rätt att utnyttja studerandes exa-
mensarbeten i sin egen forskningsverksamhet. Ifrågavarande examensarbete har skrivits 
inom detta samarbetsprojekt.  
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2 BAKGRUND  
I detta kapitel presenteras bakgrunden till detta examensarbete. Arbetet behandlar huvud-
sakligen begreppen stillasittande, T2D och övervikt hos barn och unga, så detta kapitel 
koncentreras sig på att definiera begreppen. Begreppen som behandlas till följande är 
alltså: stillasittande, övervikt och fetma samt diabetes. 
 
2.1 Stillasittande  
Ordet stillasittande (eng. sedentary) betyder att sitta länge, alltså när den måttliga fysiska 
aktiviteten blir mindre än 30 minuter under flera dagar i veckan (Nationalencyklopedin 
(NE), 2017a; Svensk MeSH, 2017). Stillasittande innebär en inaktivitet i de större musk-
lerna (Ekblom-Bak et al., 2010). Vid stillasittande finns en lägre energiförbrukning än vid 
fysisk aktivitet (Owen et al., 2012).  
 
En riktlinje för barn och ungdomar är att minska på deras stillasittande, som förekommer 
vid till exempel tv-tittande, videospel och sittande i olika transportmedel, till endast två 
timmar per dag (Tremblay et al., 2011). Barn från fem års ålder upp till 17 år har en 
rekommendation på minst 60 minuter fysisk aktivitet per dag och muskelträning åt-
minstone tre gånger per vecka (WHO, 2010). Alla barn borde åtminstone ta mellan 10 
000 och 11 700 steg per dag för att uppfylla rekommendationerna (Adams et al., 2009). 
Enligt Vincent & Pangrazi (2002) tar flickorna ungefär 11 000 steg per dag och pojkarna 
ungefär 13 000 steg per dag, och där ansågs det alltså att pojkar är mer aktiva än flickor. 
Föräldrar rekommenderas till att hålla ner barnens skärmtid till endast 1–2 timmar per 
dag, för att erhålla barnen att vara mera aktiva (Bar-On et al., 2001). 
 
Barn som är under två år borde inte alls spendera tid på elektronik, som till exempel dator 
eller TV. Barn mellan två och fem år borde ha en skärmtid på mindre än en timme per 
dag. Barn älskar att leka och vara aktiva, och ifall de inte får den aktivitet de behöver så 
försämras deras hälsa. (Australian Government Department of Health, 2014) 
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2.2 Övervikt och fetma  
Stillasittande och ätande är något som ofta hör ihop. Till fredagsmyset hör det ofta till att 
ha något gott att äta, som till exempel chips, godis, glass eller någon annan kolhydratrik 
mat. Övervikt uppstå när det är en obalans mellan energiintaget och konsumtionen, och 
övervikt kan förebyggas genom att minska på energiintaget (Epstein et al., 2005a; Käypä  
hoito 2013). Med övervikt menas en kroppsvikt som överstiger det som är en normal vikt 
(NE, 2017b). Det kallas inte övervikt när viktökningen beror på ökad vätska i kroppen 
eller mer muskler, utan övervikt innebär en ökad mängd av kroppsfett (NE, 2017b). Under 
åren mellan 1980 och 2013 har övervikten och fetma ökat med 27,5% bland vuxna och 
47,1% bland barn (Ng et.al, 2014). Pinhas-Hamiel & Zeitler (2007) säger att barn med 
T2D och övervikt, har större tendens att få bland annat hypertoni (högt blodtryck), hyper-
lipidemi (höga fettvärden) och hjärt- och kärlsjukdomar. Att vara överviktig medför 
klumpighet, vilket kan begränsa till exempel idrott och lek, men överviktiga barn kan 
även bli mobbade av icke-överviktiga barn (Mustajoki, 2016a). WHO (2017b) säger att 
riskfaktorer för kardiovaskulära sjukdomar (hjärt- och kärlsjukdomar) är exempelvis 
ohälsosam kost, fysisk inaktivitet, övervikt och fetma. Studier visar även att barn och 
ungdomar med övervikt/fetma har risk för kardiovaskulära sjukdomar (Mameli et al., 
2017). 
 
Med hjälp av att använda ett kroppsmasseindex, BMI (Body Mass Index), blir det lättare 
att hålla koll på om en person är överviktig, normal eller underviktig, och var gränsen för 
dessa ligger. Det är viktigt att följa med barnens och ungdomarnas vikt. Att ett litet barn 
är överviktigt brukar ofta vara acceptabelt, men när barnet börjar bli 6–12 år är det vikti-
gare att vara uppmärksam över barnets vikt. Med hjälp av barnkroppsmasseindex, alltså 
barn BMI, anges förutom vikt och längd även barnets födelsedatum och datumet för väg-
ningen. Detta index kan endast användas för barn mellan 2 och 18 år. Om resultatet blev 
över 25 innebär det att barnet är överviktig och om resultatet går över 30 betyder det att 
barnet lider av fetma. Nästan alla barn som är överviktiga har benägenhet till att bli över-
viktiga i vuxen ålder. Genom att bli av med övervikten redan i barndomen kan barnet vara 
normalviktig i vuxen ålder. Barn bör inte använda sig av dieter för att gå ner i vikt, utan 
kaloriintaget av mat och dryck ska minskas, samtidigt bör barnets aktivitet ökas. Genom 
att hela familjen har samma kost, gör det lättare för barnet att gå ner i vikt. (Mustajoki, 
2016a) 
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Kroppsmasseindex BMI 
Tydlig undervikt <16 
Undervikt 16–17 
Normalvikt 17–25 
Övervikt 25–30 
Fetma 30–35 
Svår fetma >35 
 Figur 1: Barnkroppsmasseindex (BMI) (Mustajoki, 2016b) 
 
2.3  Diabetes  
Ordet diabetes, eller diabetes mellitus, kommer från det grekiska ordet diabaino, vars 
betydelse är ”passera igenom” (Agardh, 2017). Ordet mellitus kom till år 1675 av Thomas 
Willis och ordet betyder ”honungssöt” (eng. honey sweet) efter att han upptäckte att det 
fanns sötma i urinen och blodet bland sina patienter  (Ahmed, 2002). Diabetes kallas ofta 
för sockersjuka, på grund av kroppens otillräcklighet att bilda insulin eller att effekten av 
att insulinet har försämrats, det vill säga att kroppen utvecklat insulinresistens. Diabetes 
kan även vara en kombination av de två tidigare nämnda orsakerna. (Agardh, 2017) Vid 
diabetes kan bukspottkörteln inte producera tillräckligt med hormonet insulin eller att 
kroppen inte kan använda insulinet som bukspottkörteln producerar. (WHO, 2017c) In-
sulin är ett hormon som hjälper glukosen att komma in i cellerna, och glukosen ger energi 
till cellerna (U.S. National Library of Medicine, 2017). När glukosen i blodet blir för 
högt, klarar inte njurarna att återuppta all glukos till blodet under urinbildningen, som 
leder till glukosuri, vilket innebär att urinen innehåller socker. I takt med att glukosmäng-
den i urinen ökar, dras extra vatten ut ur kroppen, vilket bidrar till en större urinmängd, 
vattenförlust samt och kraftig törst. Detta är några av huvudsymtomen hos personer med 
diabetes. För att ta reda på den glukosmängd som finns i kroppen, så kan ett urinprov eller 
blodprov tas. (Malmquist, 2017) 
 
Diabetes är en kronisk sjukdom som hör till en av de vanligaste folksjukdomar, och denna 
sjukdom växer i en snabb takt runt om i världen. Mellan åren 2011 och 2030 kommer 
antalet personer med diabetes öka med 50 procent, vilket ger en årlig ökning på 2,7 pro-
cent. Anledningen till att diabetes har en sådan kraftig ökning är på grund av att den 
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ekonomiska utvecklingen och urbaniseringen förändrar vår livsstil, vilket leder till att den 
fysiska aktiviteten minskar och fetma ökar. (Whiting et al., 2011) Internationella diabet-
esfederationen (IDF) (2017) säger att det lever mera än 425 miljoner vuxna människor 
med diabetes, men endast en av två blir diagnostiserade, alltså 212 miljoner vuxna.  
 
Typ 1-diabetes (T1D) 
T1D har som kännetecken att bukspottskörtel inte kan producera insulin. Orsaken till var-
för detta händer är okänd, men man vet att immunologiska mekanismer har betydelse. 
Det är ännu inte bevisat huruvida virus eller miljön kan vara orsaken till T1D, men det 
finns bevis över att gener kan ha en liten påverkan till T1D. Vanligen uppstår T1D hos 
dem som är under 35 år, vanligtvis vid 12–14 års ålder. T1D är vanligaste i Finland och 
Sverige, men förekommer även på andra ställen runt om i världen. Tidigare har man kallat 
sjukdomen för barn- och ungdomsdiabetes eller insulinberoende diabetes, men dessa 
namn har blivit allt mer inaktuella på grund av att åldern för insjuknandet varierar mycket, 
och en annan anledning är att T2D inte längre kallas icke-insulinberoende diabetes. 
(Agardh, 2017) 
 
T2D 
Vid T2D har kroppen svårt att ta emot insulin som produceras, s.k. insulinresistens, och 
då blir insulinnivåerna otillräckliga i förhållande till behovet (Agardh, 2017). Denna typ 
av diabetes framträder efter 30 års ålder och majoriteten i Skandinavien med T2D är över-
viktiga. T2D är ärftligt och sjukdomen orsakas när ett antal gener och andra faktorer, till 
exempel livsstilen, samverkar med varandra. Tidigare kallades T2D för åldersdiabetes 
och icke- insulinberoende diabetes, men dessa namn används inte längre på grund av att 
sjukdomen inte längre är beroende av åldern och ibland behövs det intag av insulin. 
(Malmquist & Agardh, 2017)  
 
Graviditetsdiabetes 
Den sista typen av diabetes är graviditetsdiabetes. Under graviditetens senare del får kvin-
nans kropp ett ökat normalt insulinbehov, och kvinnor med arvsanlag för T2D kan då 
utveckla graviditetsdiabetes. Graviditetsdiabetes försvinner efter förlossningen. Blodglu-
koshalten vid graviditetsdiabetes brukar ligga på ≥ 9,0 mmol/l efter 2 timmars intag av 
glukos. Den som haft graviditetsdiabetes har däremot en större risk att utveckla T2D se-
nare i livet. (Agardh, 2017) 
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3 TIDIGARE FORSKNING  
I detta kapitel presenteras tidigare forskning över fysisk aktivitet, stillasittande, T2D, 
övervikt och fetma hos barn och unga. Således, genom att göra en forskningsöversikt om 
tidigare forskning inom ämnet så får man en inblick i vad som har forskats och om even-
tuella kunskapsluckor. Artikelsökningen inleddes hösten 2017. Artiklarna till översikten 
söktes från Google Scholar, ScienceDirect, Academic Search Elite och PubMed med 
sökord i olika kombinationer av: sedentary, sedentary behavior, physical inactivity, child-
ren, child*, childhood*, youth, adolescents, diabetes, type diabetes 2, sleep, sleep durat-
ion, obesity, overweight, finnish, och risk factors. Även andra sökord användes men gav 
inga träffar. Sökorden användes i kombination med Booleska operatorer. Ekelunds et al. 
(2012) studie hittades med hjälp av så kallade ”snöbollseffekten”. Inklusionskriterier var 
att artiklarna skulle vara skrivna mellan åren 2012 och 2017 och på svenska, finska eller 
engelska. Forskningen skulle behandla såväl barn eller unga som fysisk aktivitet, stilla-
sittande, typ 2-diabetes, övervikt eller fetma. 
 
3.1 Fysisk aktivitet och stillasittande bland barn och unga 
Den första forskningen var är en tvärsnitts- och multinationell studie där syftet var att 
undersöka relationen mellan fetma och måttlig-till-kraftig fysisk aktivitet, kraftig fysisk 
aktivitet samt stillasittande bland barn från 12 olika länder. I studien deltog 6539 barn, 9–
11 år. Den måttlig-till-kraftiga fysiska aktiviteten, kraftiga fysiska aktiviteten och stilla-
sittandet mättes med hjälp av accelerometer, som sattes runt midjan. Data från accelero-
metern skulle mätas minst i 4 dagar med 10 timmars vakentid och minst en helgdag, den 
togs bort endast vid vattenrelaterad aktivitet. Kroppsvikten och kroppslängden mättes. 
Studien visade att måttlig-till-kraftig fysisk aktivitet och kraftig aktivitet var associerad 
med lägre risk för fetma i jämförelse med stillasittande, där det var högre risk för fetma. 
(Katzmarzyk et al., 2015) 
 
Syftet med en brasiliansk studie var att undersöka ifall det fanns skillnader mellan kön 
och ålder gällande den fysiska aktiviteten och stillasittandet hos barn och ungdomar. An-
talet deltagare var 480 elever, 8–17 år. Deltagarna fick två frågeformulär, varav den första 
var frågor angående den fysiska aktiviteten och bestod av 13 frågor. Det andra frågefor-
muläret var bedömningen över familjens ekonomi. Deltagarna själv rapporterade den tid 
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de tillbringade framför skärm. Vikt och längd mättes i klassrum och utifrån det räknade 
de ut BMI av deltagarna. Mera än hälften av deltagarna hade mer än 2 timmar skärmtid 
per dag, men ändå var den fysiska aktiviteten hög hos båda könen. Hos de äldre deltagarna 
fanns det högre tid av stillasittande än hos yngre. Studien visar att flickor hade högre tid 
av fysisk inaktivitet än pojkar. (Greca et al., 2016) 
 
Den tredje studien är en finsk studie som undersökte skillnader i fysisk aktivitet och stil-
lasittande mellan flickor och pojkar samt den årliga hushållsinkomsten. I undersökningen 
deltog 486 barn mellan sex och åtta år. PANIC, ett frågeformulär av fysisk aktivitet och 
stillasittande, användes som datainsamling för fysisk aktivitet och stillasittande. Den år-
liga hushållsinkomsten samlades in med hjälp av att föräldrarna rapporterade den. Studien 
visade att, ifall föräldrarnas inkomster och utbildning är lägre, så kan det öka skärmtiden 
hos pojkar, men det kan även minska på den fysiska aktiviteten hos båda könen. Under-
sökningen visade även på att flickors fysisk aktivitet är lägre än pojkars, men att pojkar 
har mera skärmtid än flickor. (Lampinen et al., 2017)  
 
Ekelund et al., (2012) använde data från en databas, så kallad International Children´s 
Accelerometry Database (internationella barnaccelerometer-databas), för att mäta fysisk 
aktivitet bland barn och unga runtom i världen. Totalt användes data av 20 871 deltagare 
med åldern 4 till 18. Data samlades in av deltagarnas BMI, accelerometer, blodprover och 
blodtryck. Studien framlade bevis för att stillasittande och lägre tid av fysisk aktivitet var 
förknippad med högre risk för kardiometabola sjukdomar (exempelvis högt blodtryck och 
fetma) och större midjemått. (Ekelund et al., 2012) 
 
En mexikansk studie hade som syfte att undersöka sambandet mellan livsmedel, fysisk 
aktivitet och stillasittande och risk för fetma bland skolbarn. Slutligen deltog sammanlagt 
402 barn i åldrarna 6 till 12. Datainsamlingen av vikt och längd och matvanorna besvara-
des med hjälp av tre huvudfrågor: 1) har barnet ätit frukost hemma, 2) har barnet tagit 
med mat till skolan, och 3) har barnet betalat för maten i skolan. Barnets matkonsumtion 
skrevs ner med hjälp av ett frågeformulär där barnets dagliga matintag och portionsstor-
leken dokumenterades. Data av den fysiska aktiviteten samlades in i skolan och träning 
på fritiden beräknade barnen själv, medan data av stillasittandet bedömdes utifrån föl-
jande uppgifter: antalet tv-apparater som finns i hemmet, skärmtid, transport till och från 
skolan samt sovande timmar (dag och natt). Resultatet i denna studie var att mindre fysisk 
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aktivitet och dåliga matvanor, som till exempel att hoppa över frukosten och mycket fet 
mat, ökar risken för fetma. (Vilchis-Gil et al., 2015)  
 
Man kan med Chaputs et al. (2013) studie säga att måttligt till intensiv fysisk träning 
minskar risken för kardiometabola sjukdomar hos barn, medan en högre skärmtid kan ge 
en ökad risk för kardiometabola sjukdomar. I studien deltog 536 barn med åldern 8–10. 
Den fysiska aktiviteten mättes med hjälp av accelerometer och skärmtiden rapporterades 
av barnen själva. Datainsamlingen samlades in under en veckas tid. Andra data som sam-
lades in var exempelvis midjemått, blodtryck och glukoskoncentration. Studien visade 
även på att bland annat midjemått och diastoliskt blodtryck var lägre hos högre tid av 
måttlig-till-kraftig fysisk träning och högre vid högre skärmtid. (Chaput et al., 2013) 
 
3.2 T2D hos barn och unga 
Den första studien som behandlar barn och unga med T2D är en tvärsnittsstudie. Syftet 
var att undersöka ifall överviktiga ungdomar med T2D har samma svårigheter med de 
kognitiva och beteendemässiga färdigheter som friska barn och ungdomar har. I under-
sökningen deltog 20 överviktiga ungdomar med T2D och 20 friska ungdomar. Ungdo-
marna var i åldern 12 till 20 år. Deltagarnas kognitiva, beteendemässiga och akademiska 
förmågor testades. Undersökningen visar att T2D-gruppen fick lägre poäng i testerna än 
de friska ungdomarna, och mer än hälften av T2D-gruppen hade lägre poäng i de mate-
matiska kunskaperna än genomsnittet av befolkningen i Ohio. (Brady et al., 2017)  
 
Syftet i en longitudinellstudie var att under två år karakterisera behandlingen hos ungdo-
mar med T2D som röker och/eller dricker alkohol. Deltagarnas antal var 644 och åldrarna 
10–18 år. De delades slumpmässigt ut i tre läkemedelsbehandlingsgrupper: den första 
gruppen fick enbart metformin (diabetesläkemedel), andra gruppen fick metformin och 
rosiglitazone (minskar insulinresistensen) och den sista gruppen fick metformin och en 
intensiv livsstil. Data insamlades efter 6 månader, 12 månader och slutligen efter 24 må-
nader. Resultatet av studien var att ungdomar med T2D kan förvärra sina risker för livs-
hotande sjukdomar ifall de fortsätter med potentiella hälsoskadande aktiviteter (exempel-
vis rökning och alkohol). (Ievers-Landis et al., 2015)  
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Den tredje studien är en brittisk tvärsnittsstudie och behandlar sömnsvårigheter och T2D- 
risker hos barn från nio till tio år. Barnen skulle själv rapportera hur mycket de sov, medan 
kön, ålder, vikt, längd, fasta blodprover, blodtrycket, bioimpedans med mera mättes vid 
skolan. I medeltal sov barnen 10,5 timmar per natt. Om barnen inte får en tillräcklig sömn 
under en längre tid ökar risken för T2D. Således kan det att sova längre förebygga T2D 
hos barn i tidig ålder. (Rudnicka et al., 2017)  
 
En studie undersökte ifall föräldrarna kunde förändra behandlingsvalet för barn och unga 
med T2D. I underökningen deltog 699 överviktiga ungdomar som nyligen insjuknat i 
T2D varav 623 hade en förälder som stödperson. Deltagarnas ålder var mellan 10 och 17 
år. Insamlingen av data gjordes genom att deltagarna fick besvara ett frågeformulär och 
man följde med ungdomarnas utveckling i 2–6,5 år. Olika mätningar, exempelvis vikt, 
längd och blodtrycket, mättes regelbundet. Andra data, såsom hetsätning och depressions 
symtom samlandes in med hjälp av självrapportering och av Children’s Depression In-
ventory (för barn under 16 år) samt Beck Depression Inventory (för barn över 16 år). 
Barnets förälder/föräldrarna rapporterade diabetes och hypertonisjukdomshistorian, för-
äldrarnas utbildning och den totala årsinkomsten i. Denna studie visar att risken för ett 
barn att insjukna i T2D eller hypertoni ökar ifall föräldern har diabetes eller högt blod-
tryck. Likadant är det med ifall föräldern lider av förhöjda depressionssymtom, har barnet 
större risker till depressionssymtom. (Weinstock et al., 2015) 
 
Ökande dos av antipsykotiska läkemedel kan ge ökad risk för T2D hos barn och ungdo-
mar visar en amerikansk studie från 2013. Syftet var att jämföra barn och ungdomar med 
T2D och deras antipsykotiska läkemedel. Deltagarna hade en ålder mellan 6 och 24 år 
och de använde antipsykotiska läkemedel. Data blev insamlad från Tennessee Medicaid 
programmet och medicineringsdata samlades in från apoteket Medicaid. Studien visade 
även att användning av antipsykotiska läkemedel under det första året och barn under 18 
år som använder dessa har en högre risk för att insjukna i T2D. (Bobo et al., 2013) 
 
3.3 Bidragande orsaker till övervikt och fetma  
En longitudinell studie som hade syfte att undersöka associationer mellan sömnstörande 
andning (SA) och sömndurationen av överviktiga barn under flera år. Deltagarantalet var 
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1899. Data från SA och sömnduration insamlades från och med när barnet fötts tills ca 7 
års ålder, och data för övervikt (BMI) samlades när barnet var 7, 10 och 15 år gammalt. 
Resultatet av studien är att barn med kraftig SA-symtom har ökad risk för övervikt vid 7, 
10 och 15 års ålder, och en kort sömnduration hos barn vid fem till sex års ålder bidrar 
till ökad risk för övervikt vid 15 år. Med andra ord ökar SA och otillräcklig sömn barnens 
risk för övervikt. (Bonuck et al., 2015)  
 
Syftet med en amerikansk tvärsnittsstudie var undersöka hur vanligt förekommande 
smygätande är hos unga med övervikt eller fetma, och potentiella påverkade faktorer. 
Sammanlagt deltog 577 ungdomar, varav 19,2% (111 deltagare) rapporterades med 
smygätande. Deltagarnas ålder var mellan 6 och 18, och var från fem olika forsknings-
/kliniska institut. Kriterier för att deltaga i studien var att deltagarna hade övervikt eller 
fetma. Data av smygätande samlades in med hjälp av en semi-strukturerad intervju för att 
få fram ätstörningspatologin. Deltagarna dokumenterade hur ofta de ätit i hemlighet under 
de senaste 28 dagarna. Föräldrarna rapporterade även barnets beteende aspekter, depress-
ionssymtom och demografi. Studien visade på att de som åt i hemlighet var mera över-
viktiga än andra deltagare. Barn, men inte ungdomar, som åt i hemlighet hade högre risk 
för depressionssymtom än barn som inte åt i hemlighet. Smygätande är mer vanligare hos 
ungdomar i högre ålder och kan ge ökad risk för ätstörning. (Kass et al., 2015) 
 
En kinesisk studie undersökte viktens påverkan av skärmtid samt hur det påverkas mellan 
kön och ålder. Till studien användes och analyserades en ungdomsstudie från 2016: 
PAFCTYS (Physical Activity and Fitness in China—The Youth Study. Fritt översatt: Fy-
sisk aktivitet och träning i Kina). Studiens deltagarantal blev slutligen 116 615 barn och 
ungdomar med åldern mellan 9 och 17 år.  Data samlades in genom mätning av vikt och 
längd för att få deltagarnas BMI, demografin rapporterades av deltagarna, och skärmtiden 
rapporterades av deltagarna med hjälp av tre frågor.  Även föräldrarnas eller vårdnadsha-
varens information, såsom utbildning och familjens årsinkomst, samlades in. Studien vi-
sade att 14% av deltagarna var överviktiga medan 12% av deltagarna hade fetma, och 
studien visade även att fetma och stillasittande var högre hos pojkar än hos flickor och 
övervikt och fetma var högre hos dem som bodde i stadsområden än de som bodde på 
landsbygdsområden. Angående skärmtiden, visade studien att ungefär 37% av deltagarna 
inte uppfyllde den rekommenderade tiden för skärmtid, utan hade högre skärmtid. Elever 
upp till 14 år och som bodde i stadsområden var mer benägna till att ha högre skärmtid 
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än de från landsbygdsområden. Förekomsten av övervikt, fetma och stillasittande har en 
fortsatt ökning hos kinesiska barn. (Cai et al., 2017) 
 
Den fjärde studien hade som syfte att undersöka vilka som är riskfaktorer till övervikt och 
fetma bland förskolebarn. Studien använde data från en longitudinell studie. Urvalet i 
studien var 329 förskolebarn. BMI räknades ut av varje deltagare. Studien hittade tre be-
tydelsefullaste riskfaktorer till övervikt eller fetma: sömntiden, föräldrarnas BMI och för-
äldrarnas begränsning till hur mycket barnet får äta. Utöver dessa tre risker analyserades 
även 22 andra riskfaktorer som kan ge risk till fetma. (Dev et al., 2013)  
 
3.4 Sammanfattning av tidigare forskning 
Utifrån tidigare forskning kan man dra slutsatsen att det finns mycket kunskap om över-
vikt och fetma hos barn och unga, och det har även forskats en hel del om fysisk aktivitet, 
stillasittande och T2D hos barn och unga. En viktig faktor till viktminskning är att främja 
motionen och att stillasittande och hög skärmtid ökar risken för övervikt och fetma samt 
T2D. För lite sömn och att äta antipsykotiska läkemedel i tidig ålder är två av flera risk-
faktorer till T2D hos barn och unga. En hälsosam livsstil är positivt för att barn och unga 
ska må bra.  
 
4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 
Syfte med detta examensarbete är att ta reda på evidens ifall stillasittande och övervikt 
hos barn och unga har ökad risk för T2D. Syftet är även hitta evidens om en livsstil av 
fysisk aktivitet kan förbättra hälsan hos barn och unga. Arbetet fokuserar sig endast på 
barn (0-12år) och ungdomar (13-20år). 
Frågeställningar:  
1. Finns det evidensbaserat stöd för påståendet att stillasittande och övervikt hos 
barn och unga leder till ökad risk för T2D? 
2. Kan en aktiv livsstil främja barns och ungdomars hälsa? 
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5 TEORETISK REFERENSRAM 
Som teoretisk referensram i detta examensarbete tas det upp teorin av Nigg et al. (2008) 
som handlar om upprätthållning av den fysiska aktiviteten. Upphovspersonerna till denna 
teori är Claudio R. Nigg, Belinda Borrelli, Jay Maddock och Rod K. Dishman. Nigg är 
professor vid University of Hawai‘i (University of Hawai‘i, 2018), Borrelli är professor 
inom hälso- och sjukvårdspolitik och direktör för beteendevetenskaplig forskning vid Bo-
ston University (Boston University, 2018), Maddock är professor och dekanus vid Texas 
A&M University (The Conversation, 2018), och slutligen är Dishman professor inom ki-
nesiologi vid University of Georgia (The University of Georgia College of Education, 
2018).  
 
5.1 Teorin om upprätthållandet av fysisk aktivitet 
På basis av tidigare forskning kunde Nigg et al. (2008) grunda teorin om upprätthållandet 
av den fysiska aktiviteten (eng. A theory of the physical activity maintenance).  Denna 
teori gör det lättare att kunna förstå den långvariga upprätthållande av vanan till fysisk 
aktivitet. Genom att personen aktivt använder olika strategier och tekniker blir det lättare 
att upprätthålla en livsstil av fysisk aktivitet. Huruvida en person själv kan upprätthålla 
en livsstil av fysisk aktivitet beror främst på tre olika ömsesidigt påverkande personliga 
faktorer: målsättning, motivation och tron på sin egenförmåga. Dessutom kan utomper-
sonliga faktorer som livsstress och miljö spela en roll. (Nigg et al., 2008)  
 
Målsättning handlar om vad man försöker uppnå med den aktiva livsstilen, till exempel 
bättre kondition, och hur man har planerat uppnå den. Det påverkas bland annat av graden 
av hängivelse man har och hur lätt det är att uppnå målen. Med hjälp av utmanande men 
realistiska långsiktiga mål med korta delmål blir det lättare att upprätthålla en fysiskt aktiv 
livsstil. Dessutom är det viktigt att man är medveten om varför man har valt att motionera, 
och att man har en klar vision och målsättning. Målsättningen påverkar vart man riktar 
sin energi, hur man använder energin och hur ihärdigt man nyttjar den, och därför är det 
viktigt med en bra målsättning för att man ska kunna upprätthålla en fysiskt aktiv livsstil. 
(Nigg et al., 2008) 
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Egenförmågan handlar om den tro man har till den egna förmågan: vad och hur mycket 
man tror att man klarar av. Den påverkar i sin tur hur hängiven man är att nå upp till sin 
målsättning och hur ihärdig man är i svårigheter. Egenförmågan kan främjas och förstär-
kas till exempel ifall man ser att andra personer uppnår sina mål, och ifall man fokuserar 
på de positiva effekter den fysiska aktiviteten kan bidra till. Egenförmågan kan även för-
stärkas ifall man vet om vilka risker som finns och hur man klarar av dem, ifall delmålen 
är både realistiska och tillräckligt utmanande, och ifall personerna faktiskt uppnår sina 
mål. (Nigg et al., 2008) 
 
Motivationen, å sin sida, handlar om hur ihärdig en person är i att uppnå sina mål. Den 
påverkar hur mycket man håller fast vid sitt beslut att ha en fysiskt aktiv livsstil. Medan 
målsättningen är ett uppgiftsbaserat beslut och egenförmågan i stora drag handlar om den 
synen man har på sig själv och sina förmågor, så skiljer sig motivationen från dem genom 
att den är en allmän tendens att vara ihärdig med att uppnå sitt beslut. (Nigg et al., 2008) 
 
Målsättningen, egenförmågan och motivationen påverkar alltså varandra, men de kan som 
sagt också påverkas av utompersonliga faktorer, som miljö och livsstress. Gällande mil-
jöns påverkan, så kan till exempel parker och skolvägar öka den fysiska aktiviteten, me-
dan till exempel spelreklam kan minska den fysiska aktiviteten. De miljöfaktorer som 
mest påverkar den fysiska aktiviteten är miljöns estetik och det sociala stöd som kan fås 
där. Livsstress kan även ha en negativ effekt på motivationen till upprätthållande av fysisk 
aktivitet genom exempelvis arbetslöshet, familjeproblem eller att människor stressar, och 
detta kan i sin tur leda till återfall. (Nigg et al., 2008) 
 
Teorin i fråga kan framställas enligt figuren nedan (figur 1). Sammanfattningsvis menar 
teorin att interventioner påverkar en persons målsättning, motivation och egenförmåga 
(påverkningsprocess 1), som i sin tur påverkar huruvida den fysiska aktiviteten upprätt-
hålls (påverkningsprocess 2). Båda dessa påverkningsprocessernas effektivitet är bero-
ende av personens livsstress och den fysiska aktivitetsmiljön. Därtill påverkar även mål-
sättningen, motivationen och egenförmågan varandra. Varje del är en viktig del för att 
kunna upprätthålla ett beteende förändring. Ändå är denna modell endast en modell, och  
det kan fungera olika för varje individ. (Nigg et al., 2008) 
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Figur 2: Underhåll av den fysiska aktiviteten (Nigg et al., 2008) 
 
6 ETISKA REFLEKTIONER 
Detta arbete följer god vetenskaplig praxis. Ärlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet 
finns igenom hela arbetsprocessen. Studiens datainsamlings-, undersöknings- och bedöm-
ningsmetoder är etiskt hållbara. Vid publiceringen av resultat bör det användas uppriktig 
och ansvarsfull kommunikation. Studien ska ta hänsyn till andra forskares arbeten och 
resultat, så att de respekteras. Om finansieringskällor finns och övriga bundenhet som är 
viktig för arbetet bör redogöras. Planeringen, genomförandet och rapporteringen upp-
fyllde kriterierna för en litteraturstudie med kvalitetsgranskning. Vidare ska etiken tas i 
beaktande inom ens egna yrkesområde. (Arcada, 2014; Forskningsetiska delegationen, 
2012) 
 
7 METOD 
I metod-delen presenteras det datainsamlingen och dataanalysen. Metoden för detta ar-
bete var redan given av uppdragsgivaren. I studien gjordes det en systematisk litteraturs-
ökning och de valda artiklarna kvalitetsgranskade, där Crowe Critical Appraisal Tool 
(CCAT) användes som dataanalysmetod.  
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7.1 Datainsamlingsmetod 
Detta examensarbete har gjort som en systematisk litteraturstudie där materialet som ta-
gits med har kvalitetsgranskats. En systematisk litteraturstudie innebär att söka efter, sam-
manställa och kritisk granska litteraturen. Man tar tidigare studier och knyter ihop dem 
till en helhet, och kan användas inom vårdverksamheten. Studier kan vara vetenskapliga 
artiklar eller vetenskapliga rapporter. Det antal studier som utväljs beror dels på vad för-
fattaren hittar och dels på vilka krav man ställer på studien. Den systematiska litteratur-
studien skall avslutas med att bedöma kvaliteten på det samlande materialet, analysera 
resultatet och göra en sammanfattning. (Forsberg & Wengström, s.30–32, 2013) 
 
Datainsamlingen för denna studie påbörjades hösten 2017. De 10 artiklar som valdes från 
artikelsökningarna var sådana som var relevanta för ämnet. Bilaga 2 visar översikten över 
datainsamlingen. Databaser som har använts till att hitta artiklarna är ScienceDirect, Aca-
demic Search Elite (EBSOC), PubMed och Cinahl (EBSOC). Följande sökord användes 
tillsammans med Booleska operatorer i olika kombinationer: physical activity, type 2 di-
abetes, diabetes, children, youth sedentary, childhood*, obesity, overweight och risk for 
type 2 diabetes. Det användes även andra sökord med de gav inget lämpligt eller relevant 
resultat. Titel, abstrakt och nyckelord utvärderades för att bedöma om forskningsartik-
larna var passande för studien.  
 
Inklusionskriterier för forskningsartiklarna var att de skulle vara peer reviewed, skrivna 
mellan åren 2012 och 2017 på engelska, finska eller svenska. Artiklarna skulle även vara 
skrivna om barn eller unga, övervikt eller fetma samt stillasittande. Exklusionskriterier 
var att forskningsartiklarna inte svarade på studiens syfte eller frågeställning. Studien som 
handlade om vuxna eller T1D exkluderade eftersom syftet med denna studie är att hitta 
evidens ifall stillasittande och övervikt hos barn och unga har risk för att insjukna i T2D. 
Artiklar där deltagarna har haft T2D mera än två år exkluderades. 
 
7.2 Dataanalysmetod 
I detta examensarbete gjordes kvalitetsgranskning över artiklarna. Dataanalysmetoden 
som användes var Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT). CCAT metoden ser som lämp-
lig metod för arbetet. CCAT formulär finns bifogat som bilaga 1 i arbetet.  
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Crowe Critical Appraisal Tool används för att poängsätta forskningsartiklar. Förutom att 
det finns en CCAT formulär, finns även en CCAT användarguide, som beskriver hur kva-
litetsgranskningen går till och vad som är viktigt att ta i beaktande inom varje kategori. 
Således att använda formuläret och manualen tillsammans kan man försäkra validiteten 
och reliabiliteten i det resultat som nås. Formuläret består av två sidor. På den första sidan 
ska det fyllas i allmän information om forskningsartikeln, som till exempel forskningsde-
sign och sampel. Innan man fyller i den första sidan är det viktigt att ha läst igenom forsk-
ningsartikeln. Efter att den första sidan är ifylld, bör man läsa igenom artikeln igen och 
sedan fylla i sista sidan av formuläret, där själva poängsättningen finns. Formuläret inne-
håller åtta kategorier och varje kategori har underkategorier, vilket gör det lättare att göra 
bedömningen. Varje kategori poängsätts från 0–5 poäng och poängbedömningen sker 
endast med heltal. De olika kategorierna är: 
1. Överblick (titel, abstrakt och text)  
2. Introduktion  
3. Design  
4. Urval  
5. Datainsamling  
6. Etiska aspekter 
7. Resultat  
8. Diskussion 
När poängsättningen är avslutat räknas poängen ihop, och den maximala poängen är 40. 
Resultatet kan också ges i procentform. (Crowe, 2013)  
 
Det finns inte ett rätt resultat över en kvalitetsgranskning, utan en kvalitetsgranskning är 
en persons tolkning. 
 
8 MATERIAL 
De 10 artiklarna som bildar materialet presenteras här. Bilaga 3 visar en tabell över 
materialet.  
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Artikel 1: Forskningen Sedentary Behaviors and Emerging Cardiometabolic Biomarkers 
in Adolescent är en kvantitativ tvärsnittsstudie där syftet var att undersöka ifall det finns 
anknytningar mellan stillavarandet och tv-tittande och ny framväxande inflammatoriska 
och endotelfunktionsmarkörer hos tonåringar. Det totala deltagarantalet var 183 tonå-
ringar mellan 13 och 17 år från Spanien. Datainsamlingsperioden varade i 4 månader, 
november 2007 till februari 2008. Data av deltagarnas stillasittande och måttlig-till-kraf-
tig fysiska aktiviteten mättes med hjälp av accelerometer, medan tv-tittande var självrap-
portering. Genom att deltagarna gav fasta blodprover fick man de beståndsdelar som var 
viktiga för undersökningen. Resultatet av undersökningen var att ungdomar som tittar på 
tv, men inte är helt stillasittande, har mera fysisk inaktivitet och mer mängd kroppsfett än 
dom som är mera fysisk aktiva. I och med att ungdomar har en längre tid av tv-tittande 
eller fysisk inaktivitet ger ökad risk för kardiovaskulära och metabola sjukdomar. 
(Martinez-Gomez et al., 2012) 
 
Artikel 2: Arikeln Screen time is associated with adiposity and insulin resistance in child-
ren är gjort som en kvantitativ longitudinell studie där syftet var att undersöka ifall barn 
som har en längre skärmtid har risk till att insjukna i T2D. Sammanlagt deltog 4495 bar-
nen med åldern 9–10 från 200 stycken skolor i Storbritannien. Datainsamlingen gjordes 
av deltagarna från och med oktober 2004 till februari 2007. Data som samlades in var 
bland annat deltagarnas vikt och längd, blodtryck, fettprocent, skärmtid samt den fysiska 
aktiviteten. Deltagarnas skärmtid rapporterades genom självrapportering med hjälp av en 
enkät. Endast 2031 deltagare använde accelerometer för att mäta den fysiska aktiviteten. 
Studien visade att barn som hade mera än tre timmars skärmtid per dag hade högre leptin, 
insulin och insulinkänslighet (HOMA-IR). Att minska på skärmtiden och övervikt/fetma 
hos barn kunde man förebygga risken för T2D. (Nightingale et al., 2017) 
 
Artikel 3: Forskningen Influence of Adiposity, Physical Activity, Fitness, and Screen 
Time on Insulin Dynamics Over 2 Years in Children hade som syfte att undersöka ifall 
livsstilsvanor under barndomen kan öka risken för nedsatt insulinkänslighet och T2D. 
Studien är en kvantitativ longitudinell studie och undersökningen började år 2005 och 
mättes igen efter 2 år. Totalt var det 630 barn från olika skolor i Kanada som deltog med 
åldrarna mellan åtta och tio år, men endast 564 barn deltog efter 2 år. Varje deltagare hade 
åtminstone en förälder som var överviktig. I datainsamlingsprocessen mätte man den fy-
siska aktiviteten genom syreförbrukning och kroppsfett, måttlig-till-kraftig aktivitet 
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genom att deltagarna använde accelerometer, och skärmtiden var självrapportering. Blod-
prover togs även av deltagarna. Studien visar att livsstilsvanor spelar en stor roll för in-
sulinkänslighet, speciellt hög skärmtid är skadligt för insulinkänsligheten. Studien fann 
att fetma kan försämra insulinkänsligheten samt ge upphov till kardiometabol ohälsa. Att 
vara fysisk aktiv i tidig ålder kan vara förebyggande för T2D. (Henderson et al., 2016) 
 
Artikel 4: Forskningen Screening risk factors for type 2 diabetes in overweight and obese 
adolescents in school settings of Hungary: A population-based study är en kvantitativ 
korrelationsstudie med syfte att undersöka olika faktorer som kan öka risken för T2D hos 
tonåringar. Deltagare från olika skolor i Ungern som hade en ålder 12–19 år samt övervikt 
eller fetma deltog i undersökningen och det totala antalet av deltagare blev 3962 ungdo-
mar. Sjukskötarna på skolorna samlade in demografiska data, exempelvis kön, vikt, 
längd, övervikt/fetma och ifall deltagarna hade några risker till att utveckla T2D. Studien 
visade att de ungdomar som var tidigt född (eftersom de var förknippade med hypertoni) 
och bodde på landsbygden hade ökad risk att insjukna i T2D, likaså tonåringarna som har 
en stillasittande livsstil med övervikt och fetma är i riskzonen för T2D. (Lukács et al., 
2017) 
 
Artikel 5: Artikeln Sedentary behavior and physical activity in youth with recent onset 
of type 2 diabetes är en kvantitativ experimentstudie med syftet att undersöka unga som 
har haft T2D i två år eller mindre och friska personer samt deras fysiska aktivitet. Sam-
manlagt var det 699 amerikanska ungdomar 10–17 år som har haft T2D i två år eller 
mindre samt hade övervikt eller fetma deltog i undersökningen. Datainsamlingen gjordes 
genom olika mätningar av personliga data, till exempel vikt och längd, accelerometri i sju 
dagar, konditionstest och självrapportering av fysisk aktivitet. Studien visade att övervik-
tiga unga med T2D hade mera tendens till att vara mindre aktiva och mer stillasittande i 
jämförelse med ungdomar utan diabetes. (Kriska et al., 2013) 
 
Artikel 6: Forskningen Longitudinal associations of lifestyle factors and weight status 
with insulin resistance (HOMA-IR) in preadolescent children: the large prospective co-
hort study IDEFICS hade som syfte att undersöka förpubertala barns antropometri och 
livsstil. Denna studie är en kvantitativ longitudinell studie. Undersökningen pågick under 
skolåret 2007–2008 till 2009–2010. Deltagarantalet blev slutligen 3125 barn med åldern 
3–10,9. Till studien samlades det in personliga data: vikt och längd, tiden av sömn, 
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insulinkänslighet, blodprover, frågeformulär av socioekonomisk status samt mätning av 
fysisk aktivitet med hjälp av accelerometer. Studien visar att fetma och övervikt är de 
bestämmande faktorer för insulinresistens, och oberoende av vikten är fysisk inaktivitet 
och stillasittande associerad med insulinresistens. (Peplies et al., 2016) 
 
Artikel 7: Forskningen The combined effect of physical activity and sedentary behaviors 
on a clustered cardio-metabolic risk score: The Helena study är en kvantitativ tvärsnitts-
studie där syftet var att undersöka ifall fysisk aktivitet och stillasittande bland ungdomar 
kan ha risk för att insjukna i kardiometabola sjukdomar. I undersökningen använde man 
information från HELENA-studien (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adole-
scence) och därifrån valdes 769 ungdomar med åldrarna mellan 12,5 och 17,5. Data sam-
lades in genom personliga data, det vill säga vikt och längd, blodtryck och blodprov. Del-
tagarna gjorde även ett konditionstest och det granskades av dem ifall de hade metabo-
liska risker. Den fysiska aktiviteten bedömdes med hjälp av frågeformulär och accelero-
metri i minst sju dagar med minst 8 timmars inspelning per dag. Stillasittandet bedömdes 
av frågeformulär. Resultatet av studien var att pojkar hade högre blodtryck och var mer 
stillasittande än flickor. Studien visade att längre tid av stillasittande kan öka risken för 
kardiometabola sjukdomar och kombinationen av lägre tid av stillasittande och högre tid 
av fysisk aktivitet, främst intensivträning, ger en mindre risk för kardiometabola sjukdo-
mar. Slutligen bör ungdomarnas fysiska aktivitet ökas speciellt kraftig fysisk aktivitet för 
att minimera risken för kardiometabola sjukdomar. (Rendo-Urteaga et al., 2015) 
 
Artikel 8: I studien Association between Adolescents' Physical Activity and Sedentary 
Behaviors with Change in BMI and Risk of Type 2 Diabetes var syftet att undersöka as-
sociationen mellan ungdomarnas fysiska aktivitet, stillasittande, ökning av BMI och ris-
ken för insjuknande av T2D. Studien är en kvantitativ tvärsnittsstudie med longitudinella 
element. Deltagarantalet varierade i och med att det fanns olika Vågor (Våg 1: år 1994–
1995, Våg 2: år 1996, Våg 3: år 2001–2002 och Våg 4: år 2008). I Våg 1 deltog 20 475 
deltagare, i Våg 2 deltog 4834 styck, i Våg 3 deltog 4882 stycken och i Våg 4 5114. 
Endast 3717 av deltagarna som var med i Våg 1 deltog i alla Vågorna och dessa blev 
analyserade. Vid Vågorna ett till tre samlades det in deltagarnas träningstid (fysisk akti-
vitet och stillasittande) med hjälp av intervju och i Våg tre och fyra samlades det även in 
biologisk information. Studien visar att en längre tid av stillasittande kan ge risk för in-
sjuknande i T2D, medan den fysiska aktiviteten påverkar ungdomarnas BMI. Vid 
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förändringar av BMI kan ungdomar riskera att få kardiometabola sjukdomar samt att in-
sjukna i T2D senare i livet. (Lee, 2014)  
 
 
Artikel 9: Forskningen Changes in Dietary and Physical Activity Risk Factors for Type 
2 Diabetes in Alberta Youth Between 2005 and 2008 är en deskriptiv studie och ändamålet 
var att undersöka livsstilsfaktorer som kan öka risk för T2D hos ungdomar. Denna studie 
är uppdelad i 2 olika undersökningar: år 2005 och 2008. Deltagarna kom från olika skolor 
Alberta i Kanada med åldrarna 11 till 16. Det är oklart hur många deltagare som faktiskt 
var med i studien eftersom det fanns varierande antal i tabellen och i resultatet. Data sam-
lades in med hjälp av självrapportering av vikt och längd och från deltagarnas träning. 
Från en lista fick deltagarna registrera sitt intag av föda och dryck från föregående dag. I 
studien hittades det att risker för T2D var höga bland deltagarna, men att riskerna mins-
kade från år 2005 till 2008, dock minskades inte fysisk inaktiviteten under dessa år. Kos-
ten är en av faktorerna för T2D. Över 50% av deltagarna i studien var fysisk inaktiva. 
Genom att hålla koll på ungdomarnas livstilsvanor och förbättra deras hälsa kan man 
minska risker för diabetes, men också andra kroniska sjukdomar. (Forbes et al., 2013) 
 
Artikel 10: Forskningen Exercise Dose and Diabetes Risk in Overweight and Obese 
Children: A Randomized Controlled Trial är ett kvantitativt experimentstudie med ända-
mål att undersöka vilken effekt aerob träning har på insulinresistens hos överviktiga barn, 
även ett sekundärt syfte var att undersöka skillnader mellan kön och ras. De barn som 
ställde upp i undersökningen kom från olika skolor i USA. Totalt var det 222 barn med 
en medelålder på 9,4 år. Undersökningen började år 2003 och slutade år 2006. Deltagarna 
blev slumpmässigt utblandade i tre olika träningsbehandlingsgrupper: låg aerob träning i 
20 minuter per dag, hög aerob träning i 40 minuter per dag och en kontrollgrupp där de 
inte fick någon träning alls. Data användes från blodprover, konditionsträning, antropo-
metri, fysisk aktivitet, energiintag samt från den energiförbrukning som kom under trä-
ningspasset. Studien visar att genom aerob träning bland barn med övervikt och fetma 
kan man minska risken för insulinresistens och att insjukna i diabetes. Dock kan stillasit-
tande, övervikt och fetma öka risken för kardiometabolisk ohälsa. (Davis et al., 2012) 
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9 RESULTAT 
I kapitel nio presenteras kvalitetsgranskningen av de valda artiklarna. Som dataanalys-
metod användes CCAT.  
 
9.1 Kvalitetsgranskning av de valda artiklarna 
Artikel 1: Sedentary Behaviors and Emerging Cardiometabolic Biomarkers in Adole-
scent.  
1. Överblick: Titeln var informativ och tog fram studiens syfte. Abstraktet innehåller 
all väsentlig information och har en tydlig uppbyggnad. Texten är välbeskriven 
och det går bra att följa med. 5p 
2. Introduktion: Bakgrunden ger aktuell information och bidrar med kunskap för att 
förstå resten av studien. Syftet med studien finns med. 5p 
3. Design: Metoden i forskningen är en kvantitativ tvärsnittsstudie och var passande 
för studien. Bias behandlas inte i design. 4p 
4. Urval: Insamlingen av urvalet förklarades. Urvalet bestod av 183 ungdomar 13–
17 år. Inkluderings och exkluderingskriterier framkommer. 5p 
5. Datainsamling: Data samlades in genom mätning, vägning och blodprov av del-
tagarna samt av självrapportering av skärmtittande. Denna datainsamlingsmetod 
var passande för studien. Datainsamlingsprocessen beskrevs. 5p  
6. Etiska aspekter: De etiska aspekterna togs i beaktande. Deltagarna och deras för-
äldrar gav sitt godkännande och deras anonymitet behandlas. Studien har blivit 
godkänd av en etikkommitté. 5p 
7. Resultat: Resultatet är bra sammanfattat. Tabeller och statistik finns med. 4p 
8. Diskussion: Sammanfattning över resultatet. Jämförelse mellan resultatet och ti-
digare forskning. Studiens styrkor och svagheter nämndes, även förslag till fort-
satt forskning. 5p 
Total poäng: 38/40p (95%) 
 
Artikel 2: Screen time is associated with adiposity and insulin resistance in children. 
1. Överblick: Titeln var informativ och beskrev studiens syfte. Abstraktet är kort, 
och allt väsentligt innehåll fanns med. Texten är väl skriven och lätt att förstå. 4p 
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2. Introduktion: Kort bakgrundsinformation. Vad som är redan känt inom detta ämne 
och vad studien bidrar med nämns. Syftet med studien finns med. 4p 
3. Design: Studien är en kvantitativ longitudinellstudie och passande för studien. 
Bias behandlas inte. 4p 
4. Urval: Hur många som deltog i undersökningen nämndes. Deltagarna var mellan 
9–10 år och var 4495 till antal. Inkluderingskriterier och exkluderingskriterier be-
skrevs kort. 3p 
5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrevs. Studien använde data från 
CHASE-studien samt genom mätning, vägning och blodprov av deltagarna. 4p 
6. Etiska aspekter: Studien är godkänd av en etikkommitté. Inget om deltagarnas 
godkännande och anonymitet nämndes. 3p 
7. Resultat: Resultatet var kort och sammanfattad. Tabeller finns med. 4p 
8. Diskussion: Resultatet sammanfattas. Studiens styrkor och svagheter finns med, 
och förslag till fortsatt forskning. 4p 
Total poäng: 30/40p (75%) 
 
Artikel 3: Influence of Adiposity, Physical Activity, Fitness, and Screen Time on Insulin 
Dynamics Over 2 Years in Children. 
1. Överblick: Titeln var informativ och syftet med studien var väl beskrivet. Abstrak-
tet innehöll all väsentlig information. Målsättningen för studien beskrevs. Texten 
i själva arbetet var klar och tydlig. 5p 
2. Introduktion: Bakgrunden var informativ och det framkom att det inte har gjorts 
många studier över T2D hos barn. Syftet presenterades. 5p 
3. Design: Studiens metod beskrevs och det gjordes som en kvantitativ longitudinell 
studie. Denna metod passade studien. Bias behandlades inte. 4p 
4. Urval: Insamlingen av urvalet beskrevs. Urvalet bestod av barn 8–10 år som hade 
någon med övervikt i familjen. Deltagarna följdes upp efter 2 år. Inkluderingskri-
terier och exkluderingskriterier nämndes. 4p 
5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrevs. Datainsamlingen bestod av 
olika mätningar av deltagare. 4p 
6. Etiska aspekter: De etiska aspekterna togs i beaktande. Denna studie är godkänd 
av två etiska styrelser. Deltagarna och deras föräldrar gav godkännande att vara 
med i undersökningen och deras anonymitet behandlades. 5p 
7. Resultat: Sammanfattning av resultatet. Tabeller och figurer fanns med. 5p 
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8. Diskussion: Resultatet sammanfattade med hjälp av tidigare forskning. Styrkor 
och svagheter beskrevs. 4p 
Totala poäng: 36/40p (90%) 
 
Artikel 4: Screening risk factors for type 2 diabetes in overweight and obese adolescents 
in school settings of Hungary: A population-based study. 
1. Överblick: I titeln framkom det studiens syfte. All väsentlig information fanns 
med i abstraktet. Studiens brödtext var klar och lätt att förstå. 5p 
2. Introduktion: Introduktionen gav informativ och aktuell information. Huvudsyftet 
med studien kom fram. 5p 
3. Design: Studien är en kvantitativ korrelationsstudie och var passande för studien. 
Eventuell bias behandlades inte. 4p 
4. Urval: Urvalet beskrevs och bestod av 3962 ungdomar med övervikt eller fetma. 
Inkluderings- och exkluderingskriterier nämndes. 5p 
5. Datainsamling: Datainsamlingsmetoden beskrevs kort. 3p 
6. Etiska aspekter: De etiska aspekterna togs i beaktande. Studien är godkänd av en 
etikkommitté samt en förening. Deltagarna och deras föräldrar fick utförlig in-
formation om undersökningen och gav sitt godkännande. 5p 
7. Resultat: Resultatet sammanfattades kort och det nödvändiga kom fram. Tabeller 
fanns med. 4p 
8. Diskussion: Tolkningen av resultatet fanns med. Undersökningen sammanfatta-
des. Styrkor och svagheter med studien nämndes. 5p 
Total poäng: 36/40p (90 %) 
 
Artikel 5: Sedentary behavior and physical activity in youth with recent onset of type 2 
diabetes. 
1. Överblick: Titeln gav en inblick vad studien handlar om. Sammanfattningen av 
studien fanns i abstraktet. Texten i artikeln var väl beskriven, men innehöll en del 
svåra ord. 4p 
1.  Introduktion: Bakgrunden var informativ och innehållet var aktuellt. Det besk-
revs vad som är tidigare känt inom ämnet och vad studien lägger till. Syftet med 
studien beskrevs. 5p 
2. Design: Studiens design presenterades och är en kvantitativ experimentstudie, vil-
ket är passande för studien. Bias behandlas inte. 5p 
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3. Urval: Rekrytering av urvalet beskrevs och bestod av 699 deltagare (10-17år) som 
haft T2D i mindre än 2 år och hade övervikt eller fetma. Inkluderings- och exklu-
deringskriterier behandlades. 5p 
4. Datainsamling: Datainsamlingen behandlades utförligt. 5p 
5. Etiska aspekter: Studien har fått etiska lov. Inget om deltagarnas godkännande 
nämns i artikeln. 3p 
6. Resultat: Resultatet beskrevs noggrant. 5p 
7. Diskussion: Diskussionen sammanfattade studien samt resultatet. Styrkor och 
svagheter med studien förklarades kort. 4p  
Total poäng: 36/40p (90%) 
 
Artikel 6: Longitudinal associations of lifestyle factors and weight status with insulin 
resistance (HOMA-IR) in preadolescent children: the large prospective cohort study 
IDEFICS. 
1. Överblick: Rubriken är informativ och beskriver studien. Abstraktet innehåller all 
viktig information. Texten igenom hela studien väl beskriven, men innehåller en 
del svåra ord. 4p  
2. Introduktion: Introduktionen i artikeln innehåller aktuell och viktig information 
angående att förstå resten av artikeln. Studiens syfte beskrivs. 5p  
3. Design: Designen för studien är en kvantitativ longitudinell studie, och är pas-
sande för studien. Bias behandlas inte. 5p 
4. Urval: Beskrivningen av urvalet gjordes utförligt. Urvalet var 3125 barn från 3–
10.9 år. Inkluderingskriterier och exkluderingskriterier fanns med. 5p 
5. Datainsamling: Datainsamlingen av deltagarna beskrevs utförligt. Insamlingen 
skedde med hjälp av hälsoundersökningar, sovtid, insulinresistens, blodprover, 
frågeformulär, fysisk aktivitet och insamlingen följde en standardprocedur. 5p 
6. Etiska aspekter: Studien följde de etiska aspekterna. Deltagarna föräldrar fick in-
formation om studien och kunde skriftligt ge godkännande till att delta i under-
sökningen. 5p 
7. Resultat: Sammanfattning av resultatet gjordes noggrant. Tabeller fanns med i re-
sultatet. 5p 
8. Diskussion: I diskussionen fanns sammanfattning av resultatet. Styrkor och svag-
heter diskuterades. 5p 
Total poäng: 39/40p (98 %) 
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Artikel 7: The combined effect of physical activity and sedentary behaviors on a clustered 
cardio-metabolic risk score: The Helena study. 
1. Överblick: Titeln för denna studie ger svar på vad som är studiens syfte men be-
rättade inte målgruppen. Abstraktet innehåller all väsentlig information. Texten i 
artikeln är tydligt beskriven. 4p 
2. Introduktion: Bakgrunden innehåller bra information. Syftet med denna studie 
framkommer. 4p 
3. Design: Design för studien beskrivs och är en kvantitativ tvärsnittsstudie. Bias 
förekommer inte. 5p 
4. Urval: Urvalet beskrevs utförligt med hjälp av en figur. Urvalet blev 769 ungdo-
mar 12,5—17,5 år från HELENA-studien. Inkluderings- och exkluderingskrite-
rier fanns med. 5p 
5. Datainsamling: Datainsamlingen beskrevs noggrant. Insamlingen bestod av olika 
mätningar och tester av deltagarna. 5p 
6. Etiska aspekter: Studien fick godkännande av en etikkommitté. Deltagarna och 
deras föräldrar blev informerad av studien och de fick ge sitt godkännande. 5p 
7. Resultat: Resultatet var sammanfattad och utförligt. Tabeller fanns med. 5p 
8. Diskussion: I diskussionen gjordes en sammanfattning av resultatet samt att det 
fanns med från tidigare studier. Styrkor och svagheter med studien diskuterades.  
Total poäng: 38/40p (95%) 
 
Artikel 8: Association between Adolescents' Physical Activity and Sedentary Behaviors 
with Change in BMI and Risk of Type 2 Diabetes. 
1. Överblick: Titeln gav en beskrivning om studiens syfte. Abstraktet var informativ 
och all väsentlig information fanns med. Texten i studien var ibland lite otydlig 
och innehöll svåra ord. 3p 
2. Introduktion: Bra och aktuell introduktion. Syftet med studien beskrevs. 4p 
3. Design: Designen beskrevs och är en kvantitativ tvärsnittsstudie med longitudi-
nella element. Bias hittades inte i studien. 5p 
4. Urval: Urvalet beskrevs, var lite otydligt. Sammanlagt var det 3,717 deltagare 11–
21 år. Inkluderings- och exkluderingskriterier behandlades. 4p 
5. Datainsamling: Insamlingen av data beskrevs. Insamlingen bestod av frågeformu-
lär och biologiska data. 5p  
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6. Etiska aspekter: Studien tog i beaktande de etiska aspekterna. Deltagarna och de-
ras föräldrar gav sitt samtycke. Informationen som deltagarna fick angående stu-
dien, finns på deras internetsida. 5p 
7. Resultat: Resultatet sammanfattades noggrant med hjälp av tabeller och figurer. 
5p 
8. Diskussion: Diskussionen är sammanfattning av resultatet och tidigare forskning. 
Svagheter och styrkor behandlades. 5p 
Total poäng: 35/40p (88%) 
 
Artikel 9: Changes in Dietary and Physical Activity Risk Factors for Type 2 Diabetes in 
Alberta Youth Between 2005 and 2008. 
1. Överblick: Titeln var informativ. Abstraktet innehöll all väsentlig information. 
Texten i artikeln tydlig och klar. 4p 
2. Introduktion: Bakgrunden innehöll aktuell information. Syftet framkom. 4p 
3. Design: Designen beskrev och är en deskriptiv studie. Denna design var passande 
för studien. Bias hittades inte. 5p 
4. Urval: Urvalet beskrevs. Urvalet var elever från sjunde till tionde klass. Deltagar-
antalet blev lite oklart eftersom det stod varierande antal på olika ställen. Inklude-
rings- och exkluderingskriterierna behandlades kort. 2p 
5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrevs. Insamlingen gjordes med 
hjälp av mätningar, kosttillskott, fysisk aktivitet samt om deltagarna hade risk för 
bland annat fetma, högt GI och högt GL. 5p 
6. Etiska aspekter: Studien fick etiskt godkännande. Deltagarna informerades, de 
och deras föräldrar samtyckte. 5p 
7. Resultat: Resultatet var summerad. Tabeller och figur fanns med. 4p 
8. Diskussion: Det gjords en resumé av resultatet. Styrkor och svagheter med studien 
diskuterades. 5p 
Total poäng: 34/40p (85%) 
 
Artikel 10: Exercise Dose and Diabetes Risk in Overweight and Obese Children:  
A Randomized Controlled Trial. 
1. Överblick: Titeln för studien gav information om vad studien skulle handla om. 
Abstraktet är kort och tydlig, innehåller all väsentlig information. Texten i artikeln 
är tydligt välbeskriven. 5p 
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2. Introduktion: Introduktionen är kort, men innehåller aktuell information. Syftet 
framkom. 4p 
3. Design: Design på studien beskrevs, och är ett kvantitativt experimentstudie. Bias 
hittades inte. 5p  
4. Urval: Urvalsprocessen beskrevs. Deltagarna valdes slumpmässigt och var till an-
tal 222, 7–11 år. Inkluderings- och exkluderingskriterier beskrevs. 5p 
5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrevs utförligt. Insamlingen av data 
gjordes genom träning, olika mätningar av bland annat insulinresistens, fetthalt 
och aerobträning. Andra datainsamlingar gjordes så som blodprov, kroppssam-
mansättning och fysisk aktivitet. 5p  
6. Etiska aspekter: Studien fick etiskt godkännande. Deltagarna och föräld-
rarna/vårdnadshavarna blev informerade om studien, och de samtyckte. 5p 
7. Resultat: Resultatet sammanfattades. Figurer och tabeller fanns med. 5p 
8. Diskussion: Resultatet sammanfattades tydligt i diskussionen. Tidigare forskning 
användes. Styrkor och svagheter med studien kommenterades utifrån resultatet. 
5p 
Total poäng: 39/40p (98%) 
 
9.2 Sammanfattning av kvalitetsgranskningen 
Alla 10 artiklar är av hög kvalitet, med andra ord hade de 25 poäng eller mera, och togs 
med i denna studie. Artiklarna med högsta kvalitet var nummer 6 och 10 med 98%, medan 
artikel 2 hade den lägsta kvaliteten med 75%. Resultatet av artiklarnas poängmängd pre-
senteras i tabellen (tabell 1) nedanför.  
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Tabell 1. Resultatet av kvalitetsgranskning 
 
9.3 Sammanfattning av innehållet i artiklarna 
Fysisk inaktivitet och typ 2-diabetes hos barn och unga 
Till examensarbetet hittades fyra artiklar som visar att fysisk inaktivitet, övervikt och 
fetma ökar risken för T2D hos ungdomar. Studien Screen time is associated with adiposity 
and insulin resistance in children stöder påståendet att övervikt och fetma hos stillasit-
tande ungdomar har större risk för att få T2D. Ungdomar som hade en längre tid av skärm-
tid och fetma hade mer risk för insulinresistens och T2D. (Nightingale et al., 2017) Den 
andra studien visar att ungdomar som är tidigt födda, bor på landsorten, har fetma och 
övervikt samt stillasittande kan ha större risk för att insjukna i T2D, i och med att det 
leder till insulinresistens (Lukács et al., 2017). Den tredje studien som stöder påståendet 
att ungdomar som är överviktiga och har en stillasittande är mer mottaglig för T2D. Där 
deltog ungdomar som haft T2D två år eller mindre och studien visade att ungdomar som 
hade T2D var mindre aktiva och mer överviktiga än de ungdomar som inte hade diabetes. 
(Kriska et al., 2013) Den sista och fjärde studien som stöder påståendet är studien Asso-
ciation between Adolescents' Physical Activity and Sedentary Behaviors with Change in 
BMI and Risk of Type 2 Diabetes. Studien visar att ungdomar med stillasittande och en 
förändrad BMI kan ha risker att insjukna i T2D och kardiometabola sjukdomar (Lee, 
2014).  
Artikel 
Poäng  
(max 40p) 
Procent 
(%) 
1 38 95% 
2 30 75% 
3 36 90% 
4 36 90% 
5 36 90% 
6 39 98% 
7 38 95% 
8 35 88% 
9 34 85% 
10 39 98% 
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Eftersom det endast hittades fyra artiklar som säger att stillasittande, övervikt och fetma 
ökar risken för T2D hos ungdomar, har påståendet i detta arbete endast fått ett visst stöd. 
Detta påstående behöver mera evidens.  
Effekten av en aktiv livsstil hos barn och ungdomar 
Till detta examensarbete valdes 10 forskningsartiklar där syftet var att undersöka ifall en 
aktiv livsstil kan främja barnens och ungdomarnas hälsa. Utifrån dessa artiklar kan man 
dra slutsatsen att en aktiv livsstil främjar barnens och ungdomarnas hälsa. Fysiskt inaktiv 
livsstil, och inte eventuellt stillasittandet i sig, är orsaken till högre risk för T2D. 
 
Två studier visar på att måttligt till kraftfull fysisk aktivitet minskar risken för kardiovas-
kulära sjukdomar (Martinez-Gomez et al., 2012; Kriska et al., 2013). Speciellt barn och 
ungdomar med T2D bör minska på stillasittande och öka den fysiska aktiviteten, eftersom 
de har större risk att insjukna i kardiovaskulära sjukdomar (Kriska et al., 2013). 
 
Fem av de tio artiklarna visar att fysisk aktivitet, speciellt måttligt till kraftfull fysisk 
aktivitet, hos barn och unga kan förebygga T2D (Nightingale et al., 2017; Lukács et al., 
2017; Lee, 2014; Forbes et al., 2013; Davis et al., 2012). Även Hendersons et al., (2016) 
artikel visar att den fysiska aktiviteten minskar risken för T2D. Artikeln Screening risk 
factors for type 2 diabetes in overweight and obese adolescents in school settings of 
Hungary: A population-based study visar genom att träna regelbundet samt ha en sund 
kroppsvikt kan fördröja eller till och med förhindra T2D hos barn och ungdomar (Lukács 
et al., 2017). Forbes et al., (2013) säger att fysisk aktivitet minskar risken även för andra 
kroniska sjukdomar. 
 
Både artikeln av Henderson et al., (2016) och Peplies et al., (2016) visar att måttligt till 
kraftig träning minskar insulinresistensrisken och kroppsvikten. En studie visade att den 
som är mer fysisk aktiv och har en hälsosam kost kan ha mindre risk för kardiometabola 
sjukdomar (Rendo-Urteaga et al., 2015).  
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10 DISKUSSION  
Syftet med detta examensarbete var att undersöka ifall det finns evidensbaserat stöd för 
påståendet att stillasittande och övervikt hos barn och unga har ökad risk för att insjukna 
i T2D. Arbetet fokuserade även på om en aktiv livsstil främjar barns och ungas hälsa. Det 
hittades endast fyra artiklar som direkt stöder påståendet, men de sex övriga artiklarna 
gav indirekt stöd åt examensarbetets påstående. Dessa sex artiklar menar att stillasittande 
och övervikt ökar risken för andra sjukdomar, till exempel hjärt- och kärlsjukdomar och 
insulinresistens. Insulinresistens kan senare leda till diabetes (Davis et al., 2012). Således 
kan man utgående från artiklarna dra slutsatsen att det finns evidens till att stillasittande 
och övervikt eller fetma hos barn och unga åtminstone indirekt kan leda till T2D. Dessu-
tom visade alla artiklar att fysisk aktivitet främjar hälsan hos barn och unga. Det kan ha 
forskats mera inom området, men jag har helt enkelt inte hittat dessa forskningar.  
 
Resultatet av den andra forskningsfrågan diskuterades även i förhållande till Niggs et al. 
teori om upprätthållande av fysisk aktivitet. Teorin menar, som tidigare nämnts, att inter-
ventioner påverkar personer målsättning, motivation och egenförmåga, att dessa sedan 
påverkar den fysiska aktivitetens upprätthållande, och att påverkningarnas effektivitet på-
verkas av personens livsstress och den fysiska aktivitetsmiljön. Dessutom påverkas mål-
sättningen, motivationen och egenförmågan av varandra. (Nigg et al., 2008) Flera av ar-
tiklarna menade att det är avsaknandet av en fysiskt aktiv livsstil - och inte stillasittande 
i sig - som kan orsaka T2D. Således är upprätthållandet av en fysiskt aktiv livsstil främ-
jande av barn och ungas hälsa, och interventioner hos barn och unga kan få dem att bli 
mera fysiskt aktiva. För att interventionen och personers egenskaper faktiskt ska leda till 
ett upprätthållande av fysisk aktivitet, så bör alltså miljön tillåta detta. Till exempel kunde 
det främjas genom valmöjligheter av olika evenemang som främjar fysisk aktivitet, så 
som fotbollsklubbar eller liknande, och att det inte är svårt för personerna att själva kunna 
komma med. Personers livsstress är också en påverkande faktor, men som kan vara svå-
rare att påverka. Till exempel kunde förändringar i skolmiljön minska livsstressen, som 
att förhindra mobbning eller att inte ge för mycket skoluppgifter som stressar barnen och 
ungdomarna.  
 
I bakgrunden tas det upp att barn och unga har rekommendationer att röra på sig och 
åtminstone ta över 10 000 steg per dag (Adams et al., 2009). Resultatet i detta arbete visar 
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att det är viktigt för barn och unga att vara aktiva för att minska ohälsa och övervikt. I de 
flesta artiklarna framkom det inte hurudan fysisk aktivitet deltagarna gjorde. Det syns i 
statistiken att övervikten har ökat. Enligt Ng et.al (2014) har övervikten ökat från 1980 
till 2013 med 47,1%. Enligt tidigare forskning visar det fram att ohälsosamma matvanor 
och mycket stillasittande är orsaker till övervikt. (Kass et al., 2015; Cai et al., 2017). Även 
som förälder är det bra att själv vara aktiv och inte ha ett för högt BMI, eftersom det visar 
i en studie att barnen kan få övervikt ifall föräldern har det (Dev et al., 2013). Det skulle 
vara viktigt för både föräldrar och hälsovårdare att hålla koll på barnens ätande och 
motion för att minska övervikten.  
 
I och med en snabb ökning av T2D, med en årlig ökning på 2,7 procent (Whiting et al., 
2011), är det viktigt att försöka minska det redan i en tidig ålder. Detta arbete visar att 
stillasittande och övervikt/fetma ger risker hos barn och unga till T2D senare i livet.  
 
Som senare forskning skulle kunna vara att forska vad som orsakar till att barn och 
ungdomar sitter stilla, och vad är det som fångar barnens och ungdomarnas 
uppmärsamhet. Genom att hitta problemet till det kanske man som förälder och 
hälsovårdare kunde handleda och motivera dem till att motionera mera. Detta kunde 
kanske minska förekomsten av sjukdomar. Stillasittande i sig är inte farligt, utan i 
kombination med fysisk inaktivitet.  
 
På basen av forskningsöversikten och resultaten i detta examensarbete kan man dra slut-
satsen fysisk aktivitet har flera positiva effekter hos barn och unga: det minskar risken för 
T2D, övervikt samt ger det en förbättrad hälsa. 
 
11 KRITISK GRANSKNING 
I detta kapitel diskuteras arbetets styrkor och svagheter. I den kritiska granskningen ska 
även litteratursökningen, innehåll och kvaliteten av materialet samt eventuell generali-
sering diskuteras (Forsberg & Wengström, 2003 s. 166). 
 
Bakgrund och tidigare forskning i arbetet ger läsaren en klar översikt på det väsentliga. I 
och med att senare tid har börjat forskat mycket om övervikt och fetma, stillasittande och 
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T2D hos barn och ungdomar, var det svårt att hålla sig inom ämnet i dessa kapitlen ef-
tersom det skulle finnas mycket mera att återge. Frågeställningarna besvarades med hjälp 
av artiklarna.  
 
Metoden för detta examensarbete var given av uppdragsgivaren Hotus och metoden var 
litteraturstudien och passande för arbetet. Till kvalitetsgranskningen användes CCAT och 
ansågs vara lämplig för arbetet eftersom den kan användas för både kvalitativa och kvan-
titativa forskningar. Alla 10 artiklar som inkluderades i arbetet var av hög kvalitet, vilket 
förstärker arbetets tillförlitlighet. Det är viktigt att komma ihåg att granskningen är sub-
jektiv och någon annan skulle kunna vara av annan åsikt och komma fram till ett annat 
resultat. 
 
Datainsamlingsprocessen började hösten 2017, och den var utförlig men utmanande. Sök-
ningarna begränsades så bra som möjligt. En del sökningar gav det ett stort antal träffar, 
och därför är det möjligt att en del relevanta artiklar inte hittades. Det är möjligt att mera 
exakta begränsningar kunde ha gett mera och flera relevanta artiklar. Eftersom detta exa-
mensarbete behandlar ett aktuellt ämne, så uppstår det ständigt nya och relevanta studier 
inom ämnet. Därför är det viktigt att också få med de nyare studierna, även om de äldre 
artiklarna också kan ge nödvändig information. Det fanns svårigheter med att hitta riktigt 
relevanta artiklar för just detta syfte, eftersom ämnet är rätt så nytt och det finns få artiklar 
som behandlar ämnet. Målet var att hitta tio artiklar och jag blev tvungen att gå längre 
bak i tiden för att få tillräckligt med material. Inkluderings- och exkluderingskriterier var 
relevanta och gjorde att jag fick med bra studier till arbetet.  
 
Det finns däremot en del svagheter med materialet. Medan några artiklar använde sig av 
accelerometrar för att mäta stillasittande, så använde ett flertal av artiklarna sig av själv-
rapportering av skärmtid, och det finns skäl att anta att informationen man får därifrån 
inte alltid är riktig. Såväl barn som vuxna kan lätt glömma bort hur länge skärmtiden har 
varit och avrunda någon uppskattning. Dessutom kan människor ofta vilja se sig själva 
som genomsnittlig, och kanske lite bättre, och tillsammans med överdriven skärmtid kan 
anses vara skamligt, så kan svarspersonerna ha gett information som gör att de framstår 
ha varit mindre framför skärmen än vad de är. Det är förstås svårt att göra dessa under-
sökningar på andra sätt än genom just självrapporteringar som dessa, och det är ändå inte 
oskäligt att anta att personer med hög skärmtid i allmänhet skulle ha uppgivit sig ha mer 
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skärmtid än genomsnittet. I de artiklar som använde accelerometri för att mäta den fysiska 
aktiviteten kunde kanske få ett bättre resultat.  
 
Svagheter med arbetet var att alla artiklarna som inkluderades var från västvärlden (Spa-
nien, Storbritannien, Kanada, Ungern, USA och Europa), som också kunde potentiellt 
påverka resultatet. Ingen av artiklarna var gjord i Finland, men två artiklar använde sig 
av data från studier som är hämtade bland annat från i Sverige. Detta kan vara en nackdel 
eftersom matkulturer i olika länder kan påverka resultatet i en forskning. Artiklarna visar 
ändå att stillasittande och övervikt/fetma kan leda till olika komplikationer senare i livet 
för barn och ungdomar. Arbetets resultat kan ha påverkats av att artiklarna var skrivna på 
engelska och trots användning av ordböcker kan skribenten ha missförstått och felöver-
satt.  
 
Ifall jag skulle ha gjort arbetet på nytt skulle jag kanske ha valt ett annorlunda syfte, men 
min grundtanke var att skriva om stillasittande hos barn och ungdomar. Ifall jag skulle ha 
valt att skriva om vilka sjukdomar som stillasittande kan leda till skulle arbetet kunnat bli 
för stort, vilket jag hade svårt med i början av skrivprocessen. Jag skulle inte välja att 
skriva ensam om jag skulle göra arbetet på nytt. Under processen har jag flera gånger 
velat ha någon att diskutera oklarheter med, någon som kunde hjälpa till att komma vidare 
och bolla idéer med. Det jag skulle ha kunnat gjort annorlunda skulle kunna ha varit att 
försökt hitta mera forskning utanför Europa och västvärlden. Intressant för kommande 
forskning skulle kunna vara studier av ämnet som inte endast fokuserar på Europa och 
Västvärlden utan tar med hela världen, bland annat Asien och Afrika, som perspektiv. 
 
Sammanfattningsvis är examensarbetets styrkor är att metoden var passande för studien 
och att det hittades många högkvalitiva artiklar. Arbetets svagheter däremot är att de in-
kluderade artiklarna var endast från Västvärlden.  
 
All vårdpersonal kommer möta patienter som lider av övervikt och fetma inom vården. 
Resultatet har fått mig att inse hur viktigt det är att som vårdare gripa in i detta hälsopro-
blem. Jag hoppas på att få möjligheten som hälsovårdare att kunna påverka detta problem 
i mitt framtida yrke.   
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